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 SEQ CHAPTER \h \r 1
XXVII MEDIA MARATÓN LA CAL Y EL OLIVO  


SALIDA: ARAHAL – META: MORÓN FRONTERA

DOMINGO, 24 de enero de 2.010 -   10:30 h.


HOJA DE I N S C R I P C I ÓN CLUBES 
Club:






Nº club:_____________
Domicilio:   ______________________________________________                                                                

Localidad:                                                                  C.P.:                    Provincia:_________
Persona de Contacto:


 ___              Teléfono/móvil:______________
[image: image2.jpg]DATOS BANCARIOS
CAJASOL

|CONCEPTO: *inscripeidn Cal y el Olivo'|

ENTIDAD: 2098
OFICINA: 0718
D.C.: 95
C/C: 0108513372



Correo electrónico:


____________________
Observación,. L@s participantes deberán de cumplimentar debidamente todos los datos  requeridos en esta hoja de inscripción.  Además de reflejar obligatoriamente el número del DNI. Y de licencia federativa ( en el supuesto que disponga de ella). L@s participantes que se inscriban en la modalidad de discapacitados físicos/psíquicos, tendrán que adjuntar fotocopia del certificado de discapacidad, igual o superior a 33 % , conjuntamente con la inscripción.
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ENVIAR POR FAX, CONJUNTAMENTE CON EL RESGUARDO BANCARIO, y CONFIRMAR POSTERIORMENTE LA INSCRIPCIÓN
PATRONATO DEPORTS MORÓN FRONTERA - TLF: 954852236  -  FAX: 955852057 -  inscripciones@mediamaratoncalyolivo.com
 SEQ CHAPTER \h \r 1
XXVII MEDIA MARATÓN LA CAL Y EL OLIVO  


SALIDA: ARAHAL – META: MORÓN FRONTERA

DOMINGO, 24 de enero de 2.010 -   10:30 h.

HOJA DE I N S C R I P C I ÓN  INDIVIDUAL
L@s participantes deberán de cumplimentar debidamente todos los datos  requeridos en esta hoja de inscripción.  Además de reflejar obligatoriamente el número del DNI. Y de licencia federativa ( en el supuesto que disponga de ella). 
L@s participantes que se inscriban en la modalidad de discapacitados físicos/psíquicos, tendrán que adjuntar fotocopia del certificado de discapacidad, igual o superior a 33 % , conjuntamente con la inscripción.
	NOMBRE
	
	

	APELLIDOS
	
	

	FECHA NACIMIENTO
	
	DNI:

	LOCALIDAD EMPADRONAMIENTO
	
	FECHA PADRON: 

(Solamente Locales)          /       /

	DIRECCIÓN
	
	C.P.:

	LOCALIDAD
	
	PROVINCIA:

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	

	DISCAPACITAD@

FÍSICO / PSIQUICO


	SI
	
	NO
	
	(Adjuntar certificado IGUAL O MAYOR 33%)

	DISCAPACITAD@

SILLA DE RUDAS


	SI
	
	NO
	
	

	LICENCIA FEDERATIVA
	SI
	
	NO
	
	Nº LICENCIA: 



ENVIAR POR FAX,
CONJUNTAMENTE CON EL RESGUARDO BANCARIO, y CONFIRMAR POSTERIORMENTE LA INSCRIPCIÓN TLEFONICAMENTE EN: 

PATRONATO DEPORTS MORÓN FRONTERA – 
TLF: 954852236  -  FAX: 955852057 -  inscripciones@mediamaratoncalyolivo.com



